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Abstract  
Background: Cancer is a destructive and usually progressive disease while put too much stress on 
the patients family and the society. Then, recognizing of variables which can help to improve well-
being of these patients can be important and very helpful to diminish the stress of them. 
Objective: The aim of this study was to assess the role of coping strategies and emotion regulation 
in well-being of patients with cancer. 
Methods: This descriptive study with predictive design was conducted in 2016. The research 
sample consisted of 62 cancerous patients in three chemotherapy centers of Qom city. The patients 
completed demographic questionnaire, Garnefski cognitive emotion regulation questionnaire 
(CERQ), Endler and Parker coping strategies questionnaire and Ryff psychological well-being 
questionnaire.  
Findings: Results showed that there were significant relationships between coping styles and 
psychological well-being of cancer patients (P=0.01). But there was no relationship between 
cognitive emotion regulation and psychological well-being. Regression analysis showed that coping 
styles had more power to predict psychological well-being than cognitive emotion regulation 
(P=0.01). 
Conclusion: According to the results, it can be concluded that coping styles are the most important 
factors that affect encountering with tensional events such as cancer. Major focus on the therapeutic 
and educational programs related to recognizing and applying adaptive coping styles, has important 
role in increasing psychological well-being of these patients.  
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 ﭼﮑﯿﺪه
رو، ﮐﻨـﺪ. از اﯾـﻦ ﺎر، ﺧﺎﻧﻮاده او و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﯿـﻞ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻓﺸﺎر زﯾﺎدي را ﺑﺮ ﺑﯿﻤﻣﯽ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﺨﺮب و ﻣﻌﻤﻮﻻًﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎريﺮﻃﺎن ﯾﺳﻣﻘﺪﻣﻪ: 
ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻬـﻢ و  ﮐﻨﻨـﺪ ﯽ ﮐﻪ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣـﯽ ﺗﻨﺸ در ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﺛﻣﺆﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺰﯾﺴﺘﯽ روانﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ در ﺑﻬ
 .ﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖﺗﺄ
اي و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان دو ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻣﻬـﻢ ﺧـﻮدﺗﻨﻈﯿﻤﯽ در ﻣﯿـﺰان ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ   ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ﺳﺒﮏ ﻫﺪف:
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.روان
 26اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.  5931اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﺎل ﺑﯿﻦ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﭘﯿﺶاز ﻧﻮع ﻃﺮح ﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
درﻣﺎﻧﯽ در ﺷﻬﺮ ﻗﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ن ﮐﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺷﯿﻤﯽﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎ
 ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن ﮔﺮاﻧﻔﺴﮑﯽ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ.  اي اﻧﺪﻟﺮ و ﭘﺎرﮐﺮ وﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﯾﻒ، ﺳﺒﮏﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روان ،ﮏدﻣﻮﮔﺮاﻓﯿ ﻫﺎيﻧﺎﻣﻪﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ
وﺟـﻮد دارد  يدارﺎن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨـﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃ اي و ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روانﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺒﮏﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
(. ﻧﺘـﺎﯾﺞ =P0/10داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ ) ﯽ ﻣﻌﻨـﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن و ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روان (. ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ=P0/10)
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن دارﻧﺪ.ﺗﺮي در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ رواناي ﺗﻮان ﺑﯿﺶﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪرﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﺒﮏ
ﺛﯿﺮﮔﺬار در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺄﺗ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞاي ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢراﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﻪ ﺷﻮداﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ازﮔﯿﺮي: ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
اي ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ، ﻧﻘـﺶ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ و آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﮐﺎرﺑﺮد راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪزاﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺖ. ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻋﻤﺪه ﺑﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﻨﺶروﯾﺪاد 
 ﮐﻨﺪ.ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻔﺎ ﻣﯽﻣﻬﻤﯽ در اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روان
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
اد زﯾﺎدي از اﻓﺮاد در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿـﺎ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺗﻌﺪ     
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري. ﺷﻮﻧﺪﯽﺮﻃﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﺳ
زا ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﺟﺴﻤﯽ، ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻨﺶ ﺷﺪتﺑﻪروﯾﺪاد 
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮاوان  ﺷﻐﻠﯽ،اﯾﺠﺎد ﻣﺸﮑﻼت ﻓﺮدي، 
ﻫـﺎي ﺷـﻮد. ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣـﯽ در 
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و  ﻫـﺎي ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﺧـﺘﻼل  ﭘﮋوﻫﺶ
 در اﮐﺜـﺮ  (2و1)اﺿﻄﺮاﺑﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧـﺪ. 
ﻣﻮارد، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل در 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  (3)ﮔـﺮدد. ﻣﯽﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺣﺘﯽ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
 ﯾﯿﺪدﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ را ﺗﺄﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽﮐﻨﺪ ﮐﻪ آﺷﻔﺘﮕﯽ روانﻣﯽ
 ﻫﺎ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻃـﻮل ﻣـﺪت درﻣـﺎن راوﺿﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨﯽ آن
 (2)ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ.
 ﺪ ازـﺎل ﺑﻌـﺳﮏـﺎ ﯾـﺐ ﺗـﺎران اﻏﻠـﻦ ﺑﯿﻤـﺑﺴﯿﺎري از اﯾ     
 34                                                                  ن                     ﻫﻤﮑﺎرا و.../ دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺳﯿﺪﻃﺒﺎﯾﯽ راي و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن دﻪﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻧﻘﺶ ﺳﺒﮏ  
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧُﻠﻖ ﻣﻨﻔﯽ ﯾﺎ اﻓﺴﺮده و ﻓﻘﺪان ﯾﺎ ﮐـﺎﻫﺶ  ،ﺸﺨﯿﺺﺗ
ﺣﺘـﯽ ﺑﻌـﺪ از درﻣـﺎن  (4)دﻫﻨﺪ.ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﺜﺒﺖ را ﮔﺰارش ﻣﯽ
ﺎن زﯾـﺎدي آﻣﯿﺰ ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻓﺮد ﺗـﺎ ﻣـﺪت زﻣ ـﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮس از ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﯿﻤﺎري را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﯿﺠﺎن
در ﺑﺴـﯿﺎري از ﺑﯿﻤـﺎران ﻋـﻮد ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﺎ اﺣﺴـﺎس  (5)ﮐﻨﺪ.
ﻓـﺮدي  ، ﻧﺎاﻣﯿﺪي و اﺧـﺘﻼل در رواﺑـﻂ ﺑـﯿﻦ ﺗﺮﺳﻼﻣﺘﯽ ﮐﻢ
ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﻋﻮد ﺳﺮﻃﺎن، ﺣﺠﻢ ﻋﻈﯿﻤـﯽ ﺑﻪ (6)ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ.
ﻧﺎﭘـﺬﯾﺮ را ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ اﺟﺘﻨـﺎب از ﻋﻮاﻃﻒ و ﻫﯿﺠﺎن
 ﮐﻨﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روﯾﺪاد ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪﺑﻪ     
ن، زا و ﻓﺮاﯾﻨ ــﺪ درﻣ ــﺎن دﺷ ــﻮار و ﭘﯿﭽﯿ ــﺪه آ ﺗ ــﻨﺶﺷ ــﺪﯾﺪاً 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺴﯿﺎري را در ﺑﯿﻤـﺎر و اﻋﻀـﺎي ﻫﺎي روانآﺷﻔﺘﮕﯽ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮاواﻧـﯽ  -ﻞ رواﻧﯽﻣﺴﺎﯾﮐﻨﺪ. ﺧﺎﻧﻮاده او اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ روان  ﮐﻨﻨـﺪ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣـﯽ 
ﺛﯿﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺄ ﺷﺪﯾﺪاًﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﯿﻤﺎران را 
را  ﺑﯿﻤـﺎري  وﻧـﺪ رﺪﮔﯽ و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﻗﺮار داده و ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧ  ـ
        ﺛﺮ ﺳــﺎزد. ﻧﻈﺮﯾــﺎت ﺟﺪﯾــﺪ در ﺗﻌﺮﯾــﻒ ﺑﻬﺰﯾﺴــﺘﯽ ﻣﺘــﺄ
ﮐﯿـﺪ ﺑـﺮ ﺗﺄ )gnieb llew lacigolohcysP(ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان
 ﺟﺎي ﻓﻘﺪان ﺑﯿﻤﺎري دارﻧﺪ. ﻣﺘﯽ ﺑﻪﺳﻼ
ﺻـﻮرت اﺣﺴـﺎس را ﺑـﻪ  ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ رواﻧﯽ رﯾﻒ و ﺳﯿﻨﮕﺮ     
ﻣﻨﺪي ﮐﻠﯽ از زﻧـﺪﮔﯽ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺜﺒﺖ و اﺣﺴﺎس رﺿﺎﯾﺖ
ﮔﯽ، ﻓـﺮدي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺎﻧﻮادﺧ ـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷـﻐﻠﯽ، ﺣﻮزه
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ روان ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ  (7).اﻧﺪﮐﺮده ﺗﻌﺮﯾﻒاﺳﺖ 
ﮔﯿـﺮد ﮐـﻪ روﯾـﺪادﻫﺎي ﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻗﺮار ﻣﯽﺗﺤﺖ ﺗﺄ
ﺛﯿﺮﮔﺬارﺗﺮﯾﻦ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺮﯾﻦ و ﺗﺄزاي زﻧﺪﮔﯽ از ﻋﻤﺪهﺗﻨﺶ
ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺸـﯽ . ﻟـﺬا ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﺑﺴـﯿﺎري ﺑـﺎ ﺷـﯿﻮه ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﺳـﺎس ا ﺑﺮﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ر ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﻬﺰﯾﺴ
اﻧـﺪ. ﯾﮑـﯽ از ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار داده  ﺗﻨﺶاﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﯾ ـﻦ زﻣﯿﻨ ـﻪ، ﻟﻔـﻪﺗ ـﺮﯾﻦ ﻣﺆﻣﻬـﻢ
ﻋﻨﻮان ﺗﻼش ﻓـﺮد ﺑـﺮاي اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪراﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ وي ﺑـﻪ زا و ﭘﺎﺳﺦﺗﻨﺶﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﯾﮏ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
ﺘﯽ ﺷـﻨﺎﺧ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ، ﻓﺮاﯾﻨـﺪ روان  (8).ﺷـﻮد روﯾﺪادﻫﺎ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ
، ﺗـﻨﺶ اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد از آن ﺑـﺮاي روﯾـﺎروﯾﯽ ﺑـﺎ ﭘﯿﭽﯿﺪه
در اﺑﺘـﺪا  (9).ﮐﻨـﺪ ﻟﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽ ﮔﯿﺮي و ﺣﻞ ﻣﺴـﺄ ﺗﺼﻤﯿﻢ
ا ﻣﻄﺮح ر ﺗﻨﺶﻻزاروس و ﻓﻮﻟﮑﻤﻦ دو ﻧﻮع راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ 
                      ﻣـــــ ــﺪارﻟﻪراﻫﺒﺮدﻫـــــ ــﺎي ﻣﺴـــــ ــﺄ ﮐﺮدﻧـــــ ــﺪ؛ 
ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻋﻤـﺎل  ()elyts gnipoc desucof-melborP
ﺎي رﻓﺘﺎري و رواﻧﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﻫﺷﯿﻮه
ﻫـﺎي ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨـﺪه اﺳـﺖ و راﻫﺒﺮدﻫـﺎي اﺻﻼح ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﯾﺎ 
ﮐـﻪ  )elyts gnipoc desucof-noitomE( ﻣـﺪار ﻫﯿﺠﺎن
ﻫﺎ ﯾﺎ اﻓﮑـﺎري اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺮاي ﮐﻨﺘـﺮل درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
   زا ﺗـﻨﺶ ﻫـﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب اﯾﺠﺎد ﺷـﺪه در ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ 
ﻧـﻮع ﺳـﻮم راﻫﺒـﺮد  ﺑﻌﺪﻫﺎ اﻧـﺪﻟﺮ و ﭘـﺎرﮐﺮ  (01).رودﮐﺎر ﻣﯽﻪﺑ
 ﯽــاي اﺟﺘﻨﺎﺑﻪــﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠـﻮان راﻫﺒـﺎ ﻋﻨـﺑ ﺶـﺗﻨﺎ ـﻪ ﺑـﻣﻘﺎﺑﻠ
را ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻃـﯽ  )elyts gnipoc ecnadiovA(
زا و ﺷـﺮاﯾﻂ ﺗـﻨﺶ ﻫـﺎي ﮐﻨﺪ ﺗﺎ از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖآن ﻓﺮد ﺳﻌﯽ ﻣﯽ
 (11).ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ و اﺟﺘﻨﺎب از آن ﻓﺮار ﮐﻨﺪﺗﻬﺪﯾﺪ
اي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ س ﻧﻈﺮﯾﺎت رواناﺳﺎﺑﺮ      
 ﺗﻨﺶزا، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶﻫﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ و و ﻧﻬﺎﯾﺘ ــﺎً در ﺳ ــﻼﻣﺖ روان و ﺑﻬﺰﯾﺴ ــﺘﯽ روان 
اﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻨﻨﺪ. ﻏﺎﻟﺐ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن دادهﺟﺴﻤﯽ اﻓﺮاد اﯾﻔﺎ ﻣﯽ
و  ﺗﻨﺶﺗﺮﯾﻦ واﺳﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺪار ﻣﻬﻢاي ﻫﯿﺠﺎنراﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻧﺸـﺎن داده ﮐـﻪ در ( 21).ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ
ﻣﺪار ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎن
ﺗﺮ راﺑﻄـﻪ دارد. در ﻋـﻮض ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺿﻌﯿﻒﺑﺎ ﺳﺎزﮔﺎري روان
ﻮﺿـﻮع ﻧﻈﯿـﺮ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻣﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از ﺷﯿﻮه
ﮐﻨﻨﺪ از ﺳﺎزﮔﺎري ﻟﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ ﺣﻞ ﻣﺴﺄ
 (31).ﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪﺷﻨﺎﺧﺘروان
از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از      
ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﯿﺠـﺎن )از ﻗﺒﯿـﻞ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﺧﺸـﻢ، 
رﺳﺪ ﮐﻪ ﺧﻮدﺗﻨﻈﯿﻤﯽ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﺑﻪاﺿﻄﺮاب( را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
ﻧﯿﺰ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﯽ  ()noitaluger-fles noitomE ﻫﯿﺠﺎن
زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ اﻓـﺮاد اﯾﻔـﺎ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖدر ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روان
ﮐﻨﺪ. ﮔﺮاﻧﻔﺴﮑﯽ و ﮐـﺮاﯾﺞ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﻫﯿﺠـﺎن را 
آﻣﺪن ﻓﺮد ﺑـﺎ  ﻫﺎي ﮐﻨﺎرﮔﺮ راهﻧﺎﻣﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎنﻫﺎﯾﯽ ﻣﯽﮐﻨﺶ
ﻫﺎي ﺷﯿﻮه اﻓﺮاد از (41).اﺳﺖ اﺗﻔﺎﻗﺎت ﻧﺎﮔﻮار ﯾﺎ و زاﺗﻨﺶ ﺷﺮاﯾﻂ
 ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﯾﺎ ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﺑـﺮاي ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧـﺎت  ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﻫـﺎي ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠـﺎن ﮐﻨﻨـﺪ. راﻫﺒﺮد ﻣـﯽ اﺳﺘﻔﺎده 
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ﯾﮑﯽ  )seigetarts noitaluger noitome evitingoC(
ﻫﺎي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي ﻣﺴـﯿﺮ از روش
را از ﻟﺤـﺎظ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻓـﺮد 
ﺑﺮﺧـﯽ از  (51).ﮐﻨﻨ ـﺪ ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻣـﯽﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘـﻪ 
اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠـﺎن در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده
ﺖ زﻧـﺪﮔﯽ، ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﮐﯿﻔﯿ  ـﺑﯿ
               ﻢ ﺟﺴـــﻤﺎﻧﯽ اﯾﻔـــﺎ ﺳـــﻼﻣﺖ روان و ﺑﻬﺒـــﻮد ﻋﻼﯾـــ
 (61-81).ﮐﻨﺪﻣﯽ
ﺷﯿﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻي اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن در اﯾﺮان و ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ      
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽِ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  -ﻋﻮارض رواﻧﯽ، ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
       ﻋﻮاﻣ ــﻞ اﯾ ــﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎري، اﻗ ــﺪاﻣﺎت ﻣﻨ ــﺘﺞ ﺑ ــﻪ ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﯾﯽ 
رواﻧـﯽ اﯾـﻦ ﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ رواﻧﯽ ﻣﺆ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و درونروان
ﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  .ﺑﯿﻤﺎران ﺿﺮورت دارد
اي و راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻧﻘﺶ ﺳﺒﮏﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن در ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ روان 
 ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻮد.
 
 ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
و ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ  ﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗ    
ﺑـﯿﻦ در ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻫـﺎي ﭘـﯿﺶاز ﻧـﻮع ﻃـﺮح
 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﮐـﻪ در ﺳـﺎل  26 ﺷﻮد.ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن درﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﺳﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺟﻬﺖ5931
ﮔﯿـﺮي ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ،دوﻟﺘﯽ ﺷﻬﺮ ﻗﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
س ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ورود و ﺧـﺮوج اﻧﺘﺨـﺎب در دﺳﺘﺮس و ﺑﺮاﺳﺎ
ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران درﺑﺎره ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت 
ﻣﺨﺘﺼﺮي داده ﺷﺪ و در ﺻﻮرت رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ 
ت ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﺳـﺆاﻻ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از وي درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﯽ
، (QREC)ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﻨﺘـﺮل ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠـﺎن ﭼﻬﺎر ﭘﺮﺳـﺶ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺘﯽ رواناي اﻧﺪﻟﺮ و ﭘﺎرﮐﺮ و ﺑﻬﺰﯾﺴﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﮏ
 ﻧﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺪﻫﻨﺪ.و ﭘﺮﺳﺶ (12)رﯾﻒ
ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ورود ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌـﯽ      
ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ در 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﺮاي ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺴﻤﯽ و روان
ﺳ ــﺆاﻻت، ﺗﻤﺎﯾ ــﻞ ﺑ ــﻪ ﻫﻤﮑ ــﺎري در ﭘ ــﮋوﻫﺶ، ﺣ ــﺪاﻗﻞ 
ﺳـﺎل و  05ﺗـﺎ  81ﺑـﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺳﻮم راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ، ﺳـﻦ 
داﺷﺘﻦ آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﻧﯿﺰ ﻋﺒﺎرت 
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﺟﺴـﻤﯽ و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤـﺎري  :ﺑﻮدﻧﺪ از
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ، ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﺳﺎﯾﮑﻮز ﯾﺎ ﻫﺮ اﺧـﺘﻼل 
دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻗـﺮار 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ روانداده ﺑﺎﺷﺪ، وﺿﻌﯿﺖ ﺣﺎد و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺴﻤﯽ و 
ﺗﯿـﺐ، درﻣﺎﻧﯽ. ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل اﺛﺮ ﺧﺴـﺘﮕﯽ و ﺗﺮ  ﻃﺮحﻧﺎﺷﯽ از 
 ﻪ ﺷﺪﻧﺪ.اﯾﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ارﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﺮﺗﯿﺐﻣﻘﯿﺎس
          ﻧﺎﻣــ ــﻪ ﺗﻨﻈــ ــﯿﻢ ﺷــ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠــ ــﺎن ﭘﺮﺳــ ــﺶ     
 evitingoC( enoitom  rnoitaluge q)eriannoitseu
ﺑﻌـﺪي و  ﺗﻮﺳـﻂ ﮔﺮاﻧﻔﺴـﮑﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ﺗـﺪوﯾﻦ و ﭼﻨـﺪ
ﺧـﺮده ﻣﻘﯿـﺎس  9ﻣﻪ از ﻧﺎاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ (91)اﺳﺖ.ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ 
ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از: ﺳـﺮزﻧﺶ ﺧـﻮد، ﭘـﺬﯾﺮش، ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺷـﺪه ﮐـﻪ 
ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﺠـﺪد ﺑـﺮ  ،ﻧﺸﺨﻮارﮔﺮي ذﻫﻨﯽ، ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﺠﺪد ﻣﺜﺒﺖ
       ﭘ ــﺬﯾﺮي،دﯾ ــﺪﮔﺎه ﻣﺜﺒ ــﺖ، ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﻣﺠ ــﺪدرﯾ ــﺰي، ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ
ﻧﺎﻣﻪ از ﻓـﺮد دﯾﮕﺮان. در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﺳﺮزﻧﺶ ﺳﺎزي وﻓﺎﺟﻌﻪ
ﻮد را در ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺠـﺎرب ﺷﻮد ﺗﺎ واﮐﻨﺶ ﺧﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ
ﺗـﺎزﮔﯽ زاي زﻧـﺪﮔﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪآﻣﯿﺰ و روﯾﺪادﻫﺎي ﺗـﻨﺶ 
)ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻫﺮﮔﺰ(  1اي ﮔﺰﯾﻨﻪ 5اﻧﺪ را در ﯾﮏ داﻣﻨﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده
)ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻫﻤﯿﺸﻪ( ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻨﺪ. ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ ﺑـﺮاي ﺧـﺮده  5ﺗﺎ 
وﺳـﯿﻠﻪ ﮔﺮاﻧﻔﺴـﮑﯽ و ﺑـﻪﺎﻣـﻪ ﻧﻫـﺎي اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﻣﻘﯿـﺎس 
 (02)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ.  0/18ﺗﺎ  0/17در داﻣﻨﻪ  ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ
 0/98ﺗﺎ  0/76وﻧﺒﺎخ از ، ﺿﺮاﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺸﺎرتدر ﻣ
ﯾـﮏ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﻧﯿﺰ در ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. 
دﺳﺖ ﺑﻪ 0/67ﺗﺎ  0/75ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﻧﻔﺮي ﺑﺎ  97
 (22)آﻣﺪ.
 84اي اﻧﺪﻟﺮ و ﭘـﺎرﮐﺮ ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻣﻘﯿﺎس ﺳﺒﮏ     
ﻣـﺪار، اي ﯾﻌﻨﯽ؛ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻣﺴـﺄﻟﻪ رﻓﺘﺎر ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺆال و ﺳﻪ ﻧﻮع 
ﮐﻨﺪ. ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﺪار را ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽﻣﺪار و اﺟﺘﻨﺎبﻫﯿﺠﺎن
 0/08ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺳـﺒﮏ ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺪﻟﺮ و ﭘﺎرﮐﺮ ﺑﺮاي 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﯿﺮي در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ  (12).ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ
روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﺳﺒﮏ ﻣﺴـﺄﻟﻪ ﺑﻪ دروﻧﯽ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
و ﺑـﺮاي ﺳـﺒﮏ  0/58ﻣﺪار ﺑﺮاي ﺳﺒﮏ ﻫﯿﺠﺎن ،0/18ﻣﺪار 
دﺳـﺖ آﻣـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺿـﺮاﯾﺐ رواﯾـﯽ ﺑـﻪ 0/08اﺟﺘﻨـﺎﺑﯽ 
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اي ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺳﺒﮏﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺮاي اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
 ؛ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣﺪار و اﺟﺘﻨـﺎﺑﯽ در دﺧﺘـﺮان ﺑـﻪ ﻣﺪار، ﻫﯿﺠﺎنﻣﺴﺄﻟﻪ
 0/58و  0/28، 0/29در ﭘﺴــ ــﺮان و  0/28و  0/58، 0/09
 (22)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻓـﺮم ﮐﻮﺗـﺎه  -ﺎس ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ رواﻧـﯽ ﮐـﺎرول رﯾـﻒ ﻣﻘﯿ    
ﺑﻌـﺪ  6اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺎده 81ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس  (FS-BWPSR)
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ رواﻧﯽ )ﭘﺬﯾﺮش ﺧﻮد، رواﺑـﻂ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺎ دﯾﮕـﺮان، 
رﺷـﺪ و ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري، ﺗﺴﻠﻂ ﺑـﺮ ﻣﺤـﯿﻂ، زﻧـﺪﮔﯽ ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪ 
اي ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﻨﻪ ﺷﺶدا ﯾﮏ در آزﻣﻮدﻧﯽ ﺳﻨﺠﺪ.ﻣﯽ را ﺷﺨﺼﯽ(
ﻫـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ ﻮاﻓﻖ( ﺑﻪ ﺳـﺆال )ﮐﺎﻣﻼً ﻣ 6)ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻒ( ﺗﺎ  1
دﻫﻨـﺪه ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ دﻫﺪ. ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻ در اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺸـﺎن ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ. رﯾﻒ و ﺳـﯿﻨﮕﺮ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ اﯾـﻦ روان
ﺗـﺎ  0/07ﻧﺎﻣﻪ از ﺳﺆاﻟﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ 48آزﻣﻮن را ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس 
در اﯾﺮان، ﺧﺎﻧﺠﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ  (32)ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ. 0/98
و ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ  0/17آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﮐﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس را 
  (42)ﻧﻤﻮدﻧﺪ.ﻫﺎ را ﺧﻮب ﮔﺰارش ﻣﺆﻟﻔﻪ
اﻓـﺰار آﻣـﺎري   ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم      
 ﻫ ــﺎ ازﺗﺠﺰﯾ ــﻪ و ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ دادهاﻧﺠ ــﺎم و ﺑ ــﺮاي  SSPS 22
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻣﺘﻐﯿﺮهﭼﻨﺪﭘﯿﺮﺳﻮن و رﮔﺮﺳﯿﻮن 
راﺿﯽ ﺑـﻮدن ﻪ ﺑﻪ ﻃﻮل دوره ﻣﺰﻣﻦ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟ     
از ﻧﮑﺎت ﮐﻠﯿـﺪي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﻫﻤﮑﺎري 
ﺑﺮ روي اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم 
 ﻫﺎي ﻻزم ﺗﻤﺎﻣًﺎ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ وارد ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ
 ﻣﻨﺪي ﮐﺎﻣﻞ درﺑﺎره ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ را ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ
ﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺶﺮ ﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﭘداﺷﺘﻨﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻦ ز
ﺿـﻮﻋﺎت ﻣﺴـﺘﻠﺰم رﻋﺎﯾـﺖ وﺳﯿﻠﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران از دﯾﮕﺮ ﻣﻮﺑﻪ
 . اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ رﻋﺎﯾـﺖ ﺷـﺪ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ 
ﺑ ــﺎ ﮐُ ــﺪ  قﯾﯿ ــﺪ ﮐﻤﯿﺘ ــﻪ اﺧ ــﻼ اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻣ ــﻮرد ﺗﺄ 
داﻧﺸﮕﺎه از  5931/2/8ﻣﺼﻮﺑﻪ  5.2931.CER.QUM.RI
  .ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﻢ ﺑﻮد
 
 ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
 93/84±01/47 اﻓـﺮاد ﺳـﻨﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و اﻧ     
ﻫﺎي اﺳﺘﻘﻼل، ﺗﺴﻠﻂ ﺑﺮ ﻣﺤﯿﻂ، ﺑﯿﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻮد. ﺳﺎل
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ رﺷﺪ ﺷﺨﺼﯽ و ارﺗﺒﺎط در ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روان
دار ﻣﻌﻨـﯽ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔـﯽ ﻣـﺪار اي ﻫﯿﺠﺎنراﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
وﺟﻮد دارد. ﺑﯿﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺴﻠﻂ ﺑﺮ ﻣﺤـﯿﻂ ﺑـﺎ راﻫﺒـﺮد 
دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺪار ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽﻟﻪﻣﺴﺄاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻣﻘﯿـﺎس ارﺗﺒـﺎط در ﻣﻘﯿـﺎس ﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑـﯿﻦ ﺧـﺮده ﺷـ
ﻣـﺪار و اي ﻣﺴـﺄﻟﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روان
 ﻫﺎي ﺗﺴﻠﻂ ﺑﺮ ﻣﺤﯿﻂ، ارﺗﺒﺎط، ﻫﺪﻓﻤﻨﺪي،ﻣﻘﯿﺎسﺑﯿﻦ ﺧﺮده 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ راﻫﺒﺮد ﭘﺬﯾﺮش، ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روان
دار وﺟﻮد دارد. ﺑﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﯽاي اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﯽ ـﺷﻨﺎﺧﺘ ـﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﻘﻼل در ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روان
دار ﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨـﯽ ـاي اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ﻧﯿو راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
اي اﺟﺘﻨـﺎﺑﯽ و ﺪ. ﺑﯿﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺷﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔـﯽ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﯿـﺰ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ روان 
 (.1ﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺷﻣﺸﺎﻫﺪه دار ﻣﻌﻨﯽ
 
 








 <0/10=**     <0/50=*  
 اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ﻣﺪارﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪارﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 داريﻣﻌﻨﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ داريﻣﻌﻨﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ داريﻣﻌﻨﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
 0/220 0/592* 0/917 0/740 0/450 0/052 اﺳﺘﻘﻼل
 0/000 -0/844** 0/520 -0/982* 0/000 0/494** ﺤﯿﻂﺗﺴﻠﻂ ﺑﺮ ﻣ
 0/037 0/640 0/600 -0/452** 0/252 0/051 رﺷﺪ ﺷﺨﺼﯽ
 0/630 -0/372* 0/300 -0/673** 0/700 -0/643** ارﺗﺒﺎط
 0/910 -0/303* 0/819 0/410 0/382 0/141 ﻫﺪﻓﻤﻨﺪي
 0/50 -0/452* 0/071 0/081 0/060 -0/442 ﭘﺬﯾﺮش
 0/620 -0/982* 0/576 -0/650 0/350 0/452 ﻧﻤﺮه ﮐﻞ
 / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                              6931(، ﺧﺮداد و ﺗﯿﺮ 19)ﭘﯽ در ﭘﯽ 2، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                      64  
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻫﺎي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن ﺑﺎ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روانﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس -2ﺟﺪول 
 
 ﭘﺬﯾﺮش ﻫﺪﻓﻤﻨﺪي ارﺗﺒﺎط  رﺷﺪ ﺷﺨﺼﯽ ﺗﺴﻠﻂ ﺑﺮ ﻣﺤﯿﻂ اﺳﺘﻘﻼل ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 داريﻣﻌﻨﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ داريﻣﻌﻨﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ داريﻣﻌﻨﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ داريﻣﻌﻨﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ريداﻣﻌﻨﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ داريﻣﻌﻨﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 0/866 0/650 0/041 -0/391 0/390 0/122 0/334 0/301 0/350 -0/152 0/192 -0/931 ﺳﺮزﻧﺶ ﺧﻮد
 0/781 0/371 0/463 -0/911 0/761 0/281 0/642 -0/251 0/260 -0/342 0/520 -0/982* ﭘﺬﯾﺮش
 0/830 0/962* 0/615 0/580 0/900 0/773** 0/292 -0/831 0/660 -0/932 0/307 -0/050 يﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮ
 0/501 0/112 0/033 0/821 0/791 -/071 0/430 -0/472* 0/240 -0/462* 0/303 0/531 ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﺠﺪد 
 0/501 0/112 0/345 0/080 0/77 -0/232 0/770 0/032 0/000 0/294** 0/331 0/691 رﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 0/004 -0/111 0/455 0/870 0/364 0/790 0/201 0/312 0/000 0/644** 0/563 0/121 ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪد 
 0/004 -0/111 0/455 0/870 0/364 0/790 0/228 0/030 0/070 0/532 0/036 -0/360 ﮔﯿﺮيدﯾﺪﮔﺎه
 0/171 0/971 0/083 -0/511 0/110 -0/923* 0/100 0/304** 0/230 0/772* 0/281 0/471 ﺳﺎزيﻓﺎﺟﻌﻪ
 0/702 0/561 0/716 0/660 0/420 -0/492* 0/047 0/440 0/241 0/291 0/681 -0/371 ﺳﺮزﻧﺶ دﯾﮕﺮان
 0/187 0/730 0/498 -0/810 0/432 0/751 0/528 -0/920 0/241 -0/291 0/681 -0/721 ﻧﻤﺮه ﮐﻞ
 
 <0/10=**     <0/50=*
 
 
ﯽ ﻫـﺎي ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺷـﻨﺎﺧﺘ ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪادي از ﺧـﺮده ﻣﻘﯿـﺎس      
ارﺗﺒـﺎط     ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽﻫـﺎي ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ روانﻟﻔـﻪﻣﺆﻫﯿﺠـﺎن ﺑـﺎ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ در ﭘﺮﺳـﺶ ﺑﯿﻦ وﺟﻮد دارد اﻣﺎ  يدارﻣﻌﻨﯽ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روان
 (.2دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪه اﺳﺖ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻪﺑ دارﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ از روي ﺑﯿﻨـﯽ ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ روان ﻣﻨﻈﻮر ﭘـﯿﺶ ﺑﻪ     
اي و ﺗﻨﻈ ــﯿﻢ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ از رﮔﺮﺳ ــﯿﻮن ﻫ ــﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪراﻫﺒﺮد
درﺻـﺪ از وارﯾـﺎﻧﺲ  43 ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از: اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﺿـﺮﯾﺐ اي )ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روان
آن را  0/40و ( 0/000داري ﺳ ــﻄﺢ ﻣﻌﻨ ــﯽو  0/44ﺗﻌﯿ ــﯿﻦ 
ﺳـﻄﺢ و  0/40ﺿـﺮﯾﺐ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠـﺎن ) 
ﻣﻨﻈـﻮر در ﭘﺎﯾـﺎن ﺑـﻪ  ﺮد.ﮐ ـﺗﺒﯿـﯿﻦ ﻣـﯽ  (0/092داري ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﻨﻨـﺪﮔﯽ اﯾـﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ، ﺑﯿﻨـﯽ داري اﺛﺮ ﭘﯿﺶﺳﻨﺠﺶ ﻣﻌﻨﯽ
راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن داد داري ﺑﻪآزﻣﻮن ﻣﻌﻨﯽ
داري ﺑـﺎ ﺧـﺮده راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ درﺻﺪ 59ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن  ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
اﺑﻄـﻪ و اﯾـﻦ ر ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ دارﻧـﺪ ﻫﺎي ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ روان ﻣﻘﯿﺎس
داري ﻣﻌﻨـﯽ ﺳـﻄﺢ اﻣـﺎ  ،ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﺎﻧﺲ و ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻧﯿﺴـﺖ 
ﮐـﻪ  ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن ﻧﺸـﺎن داد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي 
داري ﺑﯿﻦ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠـﺎن و ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد.روان
     :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺑﯿﻦ اﮐﺜﺮ اﺑﻌﺎد ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ     
  اي ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﺎ ﺳـﻪ ﻧـﻮع راﻫﺒـﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ روان
 ﻫـﺎي وﺟـﻮد داﺷـﺖ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  يدارﻣﻌﻨﯽ
 ﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﮐـﻪ ﺑـﺮ ارﺗﺒـﺎط ﻣﯿـﺎن راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
  ﮐﯿـﺪ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺄاي ﺑـﺎ ﻣﯿـﺰان ﺳـﻼﻣﺖ روان ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ (52-72).اﻧﺪ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داردداﺷﺘﻪ
ﻣﺪار و اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ﺑﺎ اﮐﺜﺮ اي ﻫﯿﺠﺎنﺑﯿﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪداد 
دار ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔـﯽ ﻣﻌﻨـﯽ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ رواند اﺑﻌﺎ
وﺟﻮد دارد. ﺑـﺮ اﯾـﻦ اﺳـﺎس، ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ از راﻫﺒﺮدﻫـﺎي 
ﮐﻨﻨـﺪ از ﺗـﺮي اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽ ﻣـﺪار و اﺟﺘﻨـﺎﺑﯽ ﺑـﯿﺶ ﻫﯿﺠﺎن
ﺗـﺮﯾﻦ ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﺶﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻢﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روان
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ را ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ در ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روان
ﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﯽ داﺷﺖ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﮐراﻫﺒﺮد اﺟﺘﻨﺎﺑ
ﺒﺖ ﺑـﻪ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ ﺑـﺎ ﻧﺴ ـاز ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ 
ﺗﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑـﻮد. اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻢروانﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ 
ﻣـﺪار و اي ﻫﯿﺠـﺎن ﺛﯿﺮ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺗـﺄ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﻣﯽ
اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﯿﮕﯿـﺮي درﻣـﺎن در 
ﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻮﺑـﻪ ﺧـﻮد ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﻣﺮ
دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫـﺪ داﺷـﺖ. ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﻪﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روان
 74                                                                      ﻫﻤﮑﺎران                 و.../ دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺳﯿﺪﻃﺒﺎﯾﯽ راي و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن دﻪﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻧﻘﺶ ﺳﺒﮏ   
ﯾـﺮ و ﺷﯽﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﺎرور ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﻣـﺪار در ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎناﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺟﺘﻨـﺎب، اﻧﮑـﺎر، وﯾﮋه روشﻪﻫﺎ ﺑﺗﻨﺶﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و اﻟﮑـﻞ، ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي روان اﻧﺰوا و ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر 
  (82).دﻧﺒﺎل داردﻣﻨﻔﯽ و ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ را ﺑﻪ
اي آن دﺳﺘﻪ از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﮐﻪ از ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ     
ﺗﺮي اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺎز ﻫﻢ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻢ ؛ﮐﻨﻨﺪاﺟﺘﻨﺎﺑﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
    ﻫـﺎ و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و اﯾـﻦ ﭘﯿﮕﯿـﺮ اﻧﺘﺨـﺎب
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺮ در ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ روان ﺗ  ـﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑـﯿﺶ ﻣﯽ
ﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒـﺖ از ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﯿﻨﺠﺎﻣﺪ. 
ﺑﯿﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﯿـﺎس ﺗﺴـﻠﻂ ﺑـﺮ ﻣﺤـﯿﻂ ﺑـﺎ راﻫﺒـﺮد دار ﻣﻌﻨﯽ
 ﺗـﻮان ﺗﻔﺴﯿﺮ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣـﯽ . در ﻣﺪار اﺳﺖﻟﻪاي ﻣﺴﺄﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻣـﺪار ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺴﺄﻟﻪ
ﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮد ﻓﺮدي و اﺑﺮ ﻣﺤﯿﻂ و ﺗﻌﺎﻣﻼت  اﺣﺴﺎس ﺗﺴﻠﻂ
       و از اﯾــﻦ ﻃﺮﯾــﻖ در اﻓــﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺰﯾﺴــﺘﯽ  را اﻓــﺰاﯾﺶ
ﺗﻮان ﺑـﻪ ﯽﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد. در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻓﺮد ﻣﺆروان
ﯽ اﺷﺎره ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن داد اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ﻫﺎﯾﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺗـﺮ دﭼـﺎر ﻞ دارﻧـﺪ ﮐـﻢ ي در ﺣـﻞ ﻣﺴـﺎﯾ ﺗـﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑـﯿﺶ 
 ﮔﯿﺮﻧـﺪ. اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﻗـﺮار ﻣـﯽ  ﺗﻨﺶدر ﻣﻌﺮض اﻓﺴﺮدﮔﯽ و 
ﻫﺎي ﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧﺪ و ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب در آﻧﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﻬﺎرت
 ﺗﺮ اﺳﺖ.ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﮐﻢ
ﻣﻘﯿـﺎس  ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺧﺮده     
رﯾﺰي از ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺠﺪد ﻣﺜﺒﺖ و ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﺠﺪد ﺑﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﮐﺰ
ﻣـﺪار ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻟﻪاي ﻣﺴﺄﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺗـﻮان در ﺗﻮﺟﯿﻪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣـﯽ ﺟﻮد دارد. دار وﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ
ﺳـﺮﻃﺎن ﮐـﻪ از راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﺑـﻪ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ 
در ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﮐﻨﻨـﺪ ﻣﺪار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽاي ﻣﺴﺄﻟﻪﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﮐﻨﻨـﺪ. ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﺗﺮ ﻋﻤﻞ ﻣـﯽ ﻫﯿﺠﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﻮﻓﻖ
ﻫـﺎي روشرﯾـﺰي از ﺠﺪد ﻣﺜﺒﺖ و ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﺠﺪد ﺑﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣ
ﮔﯿـﺮي و ﺪ ﺷـﮑﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨ  ـ ﺧﺘﯽﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﯾﻦ ﻋﺎﻣـﻞ اﻧﺪازي ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺻﺤﯿﺢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽراه
ﻟﻪ ﻣﺪاراﻧﻪ و ﻣﺴﺄﺷﻮد ﺗﺎ ﻓﺮد در روﯾﺎروﯾﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ
ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺑـﺮاي ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ از ﺷـﯿﻮه 
 واﺿﺢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮلﻟﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﻫﯿﺠﺎن و ﺣﻞ ﻣﺴﺄ
ﻮم    ﻣﻔﻬ ـ ﻧﺰدﯾﮑـﯽ ﺑـﺎ  راﺑﻄـﻪ  ﻫﯿﺠـﺎن  آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و 
ي راﻫﺒﺮدﻫـﺎ دارد ﮐـﻪ در  ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ياﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﺒﮏ 
 ﯾﺎﺑﻨﺪ. ﻣﺪار ﺟﺮﯾﺎن ﻣﯽﻟﻪاي ﻣﺴﺄﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روان     
ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ. داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
دﻫﻨـﺪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺎن ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﻫﯿﺠﺎﻧـﺎت ﻣﻨﻔـﯽ و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠ
در ﺗﺒﯿـﯿﻦ  (03و92).ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ راﺑﻄﻪ دارداﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روان
ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﻣﯽاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و ﻧﯿـﺰ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﺑﯿﻤﺎري در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
اﻧـﺪ. ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ ﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺪ ﺣﺎﺿﺮ و در ﮔﺮوه ﻧﻤ
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﯾﺎ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎري 
 ﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت و دردﻧﺎك ﺳﺮﻃﺎنﯾﺎ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از درﻣﺎن
ﺛﺮ ﺧﺘﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﮐﺎرﮐﺮد ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﺆ در ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎ
 ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ.
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻣـﯽ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ     
 ،رﻣـﺎﻧﯽ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺪاﺷﺘﯽ و دﻣﻬﻤﯽ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﻧﻘﺶ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ روانﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﯿﺶزﯾﺮا اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روانﻣﺆ
ﻫـﺎي ﺗﻮان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫﺎ ﻣﯽﮐﻨﺪ. ﺑﺎ ﮐﺴﺐ اﯾﻦ آﮔﺎﻫﯽﮐﻤﮏ ﻣﯽ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﻣﻔﯿﺪي را ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﯽﺎن و رواناﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮداﺷﺖ. ﻣﺘﺨﺼﺼ
  درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﮐـﻪ ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﺑـﺎ اﺗﺨـﺎذ ﯾـﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ روان 
ﻫـﺎي اي ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺗﮑﻨﯿـﮏ اي ﺑﺮ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻋﻤﺪه
ا در ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ دارد، اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ر 
 رﺳﺎﻧﻨﺪ. ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﯾﺎري 
 در يﻣـﺆﺛﺮ  و ﻣﻬـﻢ  ﻧﻘـﺶ  ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ     
در  ﻣـﺆﺛﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ ﺳﺎﺧﺘﻦ  ﺗﺮﺷﻔﺎف و ﺗﺮﺑﯿﺶ ﻫﺮﭼﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ
اﻧﻄﺒﺎق ﻣﺆﺛﺮ و ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري، ﮐـﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض 
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﯿﻤـﺎران  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽروان ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ آن و در ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻖ    ﺗﺤﻘﯿـ ﻦـاﯾ ﺎيـﻫﯾﺎﻓﺘﻪ ﻦـﻫﻤﭽﻨﯿ. ﺪـﺑﺎﺷ ﻪـداﺷﺘ ﺳﺮﻃﺎن
    ﺮ ـدﯾﮕﺑﺎﻟﯿﻨـﯽ  ﻼتـﻣﺪاﺧ و ﺎـﻫﭘﮋوﻫﺶ ﺎيـزﯾﺮﺑﻨ ﺗﻮاﻧـﺪﻣﯽ
 .ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮدوﯾﮋه در ﺣﻮزه روانﺑﻪ
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